Zalacznik nr 3
Wzor oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody

Niniejszym wyrazam zgod¢ Powiatowemu Mlodziezowemu Domu Kultury i Sportu w Wieluniu,
Starostwu Powiatowemu w Wieluniu, Urzgdowi Gminy w Ostrowku na przetwarzanie
nastepujacych danych osobowych:

.......................................................................................... (imi¢ 1 nazwisko)
odpowiednio w postaci:

- imi¢ 1 nazwisko tak/nie*
- data urodzenia tak/nie*

- nazwa szkoty tak/nie*

- klasa tak/nie*

- numer telefonu tak/nie*
- adres email tak/nie*
wizerunek tak/nie*

- glos tak/nie*

w celu:

1. udziatu w XXIV Powiatowych Igrzyskach Ziemi Wielunskiej tak/nie*

2. kontaktu z rodzicem/opiekunem w zwigzku z udziatem w XXIV Powiatowych Igrzyskach
Ziemi Wielunskiej tak/nie*

3. promowania i dzialaniach informacyjnych o organizacji XXIV Powiatowych Igrzysk Ziemi

Wielunskiej, udziale w zawodach 1 jego wynikach:
na stronie internetowej tak/nie*

na profilu na Facebook'u tak/nie*

- na kanale YouTube tak/nie*

- w mediach tak/nie*

Zgoda obejmuje tgcznie nieograniczone w czasie, nieograniczone co do terytorium
(w szczeg6lnosci w Internecie - na stronie internetowej oraz kanale YouTube administratora),
nieodplatne, wielokrotne rozpowszechnianie przez administratora wizerunku oraz glosu w celu
promocji dzialalnos$ci administratora.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zostalem poinformowana/y, iz mam prawo w dowolnym
momencie wycofa¢ zgode, a takze, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.

(imig, nazwisko, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

OSWiadCzam, 1Z ......c.oovviiiiiiiii i, (imi¢ 1 nazwisko uczestnika) nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu w zawodach sportowych organizowanych przez
Powiatowy Mtodziezowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu, Starostwo Powiatowe w Wieluniu,
Urzad Gminy w Ostrowku, ktore odbegda si¢ w dniu 29.05.2025 r. w Ostrowku pod nazwg ,, XXIV
Powiatowe Igrzyska Ziemi Wielunskiej” oraz ze startuje w nich dobrowolnie i na moja
odpowiedzialnos¢.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z zasadami udziatu okre§lonymi
w regulaminie zawodow sportowych oraz z Zalacznikiem nr 2 - Informacja o zasadniczej tresci
wspolnych uzgodnien Wspotadministratorow wraz z informacja o przetwarzaniu danych
osobowych.

(data i podpis)



